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Гемотрансфузія– одночасно і рятуюча і досить небезпечна трансплантаційна операція. Із нею в наш час виникли дві проблеми: по-перше, відчутний дефіцит донорської крові; по-друге, неймовірно збільшився ризик переносу інфекції. Саме тому доцільна реінфузія власної крові, коли пацієнт «сам собі донор». 
Переваги реінфузії автокрові: * метод простий, безпечний, більш фізіологічний, економічно вигідний, швидко виконується, не витрачається час на доставку донорської крові і визначення її групи, пригодності і сумісності; *автокров завжди є; * усувається ризик багатьох ускладнень (алергічних, реакції трансплантат проти хазяїна, гнійно-септичних та ін.), передачі інфекційних та паразитарних захворювань; * в автокрові немає тих змін, які виникають при консервуванні, зберіганні і транспортуванні донорської крові; автокрові не властива імуносупресивна дія; * автокров не депонується і повністю включається в циркуляцію, адекватно виконує гемодинамічну і газотранспортну функції (швидше відновлює серцево-судинну діяльність і білковий склад); * власні еритроцити живуть довше. Ферменти, гормони, імунні антитіла автокрові адекватно підвищують резистентність організму.
Недоліки реінфузії крові: * вдається зібрати для реінфузії не всю втрачену кров; * в серозних порожнинах, в ранах пошкоджуються еритроцити, тромбоцити, багато біологічно активних домішок, в автокрові високий рівень вільного гемоглобіну; із-за цього всього підвищена протеолітична активність і може виникнути коагулопатія. Для корекції гемостазу вводять інгібітори протеаз і свіжозаморожену плазму.
Показання для реінфузії: наявність у серозній порожнині (черевна, плевральна) більше 700 мл крові.
Протипоказання абсолютні: * контакт крові в серозній порожнині з гноєм, кишковим вмістом, сечею, навколоплідними водами, жовчю (небезпека анурії); інфікування крові кишковим вмістом при масивній крововтраті, а донорської крові немає – протипоказання до реінфузії під прикриттям антибіотиків відносне; * наявність гемолізу; * перебування крові в серозній порожнині більше 6-12 годин; * рівень гемоглобіну в плазмі > 5 г/л.
Протипоказання відносні: * операції з приводу злоякісних пухлин; * хронічна ниркова недостатність.
Перед реінфузією виключають гемоліз пробою Гемпля: 5 мл крові беруть у пробірку і центрифугують 5 хв. -  якщо сироватка світла, а не рожева, то гемолізу немає і реінфузія можлива.
Методика реінфузії: кров збирають і через 8 шарів марлі фільтрують у посудину, стінки якої зрошені 10 мл фізрозчину з гепарином (1000 Од на 500 мл крові).
На сучасному етапі для реінфузії використовують високотехнологічну апаратуру «Cell Saver» (що зберігає клітини), тобто сел-сейвери дають можливість проводити реінфузію лише форменних елементів крові, завдяки чому вдається уникнути деяких ускладнень.


